Verbunddorfentwicklung Dorferregion Hilgermissen

Information zur Medizinischen Versorgung
in der Region Mitte Niedersachsen
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Verbunddorfentwicklung Dorferregion Hilgermissen

Information zur Medizinischen Versorgung in der Region Mitte Niedersachsen
Was ist der Hintergrund?

ILE-Region Mitte Niedersachsen (Regionalmanagemet bis Ende 2014)

-> MORO-Prozess

Erarbeitung ,Regionalstrategie Daseinsvorsorge*
3 Arbeitsgruppen (Mobilitat, Leerstand und Medizinische Versorgung)
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Verbunddorfentwicklung Dorferregion Hilgermissen

Information zur Medizinischen Versorgung in der Region Mitte Niedersachsen

Ergebnisse ,,Regionalstrategie Daseinsvorsorge‘ zur medizinischen Versorgung
» hohes Durchschnittsalter der Hausarzte —> zukunftig hoher Nachbesetzungsbedarf

* junge Mediziner bevorzugen eher urbanes Umfeld als Lebensmittelpunkt

» spezialisierte Laufbahnen als Facharzt bevorzugt

-> eigene Standardsetzung der Arbeitsgruppe: Erreichbarkeit eines Arztes innerhalb von
10-15 Minuten sowie 2.000-Einwohner/Arzt-Kriterium langfristig zu gewahrleisten
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Verbunddorfentwicklung Dorferregion Hilgermissen

Information zur Medizinischen Versorgung in der Region Mitte Niedersachsen

Ergebnisse ,,Regionalstrategie Daseinsvorsorge*

Hausarzte
in der Region

f Grontmij

1 - Samigemeinde Siedenburg
2 - Bamtgemeinde Marklohe

3 - Bamtgemeinde Lisbenau

& - Stadt Mienburg (\Weser)

Hausérzte
in der Region
Mitte Niedersachen

Hausarztpraxis

Hauptstralte
Bahnstrecke
Siedlungsflache

Datengrundlage (Standorte): ArD-MORO Projekt
Mitte Miedersachsen (Geolokalisierung: S&W),
Stand: 4/2013

Datengrundlage (Hintergrund): Basis-DLM des
Bundesamtes fir Kartographie und Gecdasie,
Auszug 212012
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Verbunddorfentwicklung Dorferregion Hilgermissen

Information zur Medizinischen Versorgung in der Region Mitte Niedersachsen
Ergebnisse ,,Regionalstrategie Daseinsvorsorge“

Hausarzte

in der Region
Ausschnitt SG Hoya

keine Hausérzte in
Hilgermissen, nachste
Hausaéarzte in Hoya,

Martfeld und Blender

Samtgemeinde
Grafschaft Hoya

*  Hausarzipraxis

Hauptsiralle
Bahnstrecke
Siedlungsflache

Datengrundlage (Standorie ) ArD-MORD Projekt
Mhitle Ma3ersachsen [Gesuaiiterung SEW),
Stand: 42013

Datengrundiage (Himergrund): Basis-DLM des
Burdesamies ir Karcgraphin und Geodasie,
Ausizug 22012
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Verbunddorfentwicklung Dorferregion Hilgermissen

Information zur Medizinischen Versorgung in der Region Mitte Niedersachsen
Ergebnisse ,,Regionalstrategie Daseinsvorsorge*

Erreichbarkeit

f Grontmij

Samigemends
_Thedinghausen

LR Erucl
Gy Vilsen .
B 2

Samtgemsinda
i Gratschah Hoya

Samigemeinde
Schwaltrden

Samtgemeinde
_Heemsen

- Samigemainde Siedenburg
- Samtgemeinde Markiohe

- Samigemeinde Liebenau

- Stadt Mienburg (\Wesaar)

- .
T
“Qgee -
10 Kilameter Sawees o

OPNV-Erreichbarkeit
von Hausarztpraxen

Reisezeit zur nachsten
Hausarztpraxis in Minuten

I unter 6 Minuten
I s bis 9 Minuten
_ | 9bis 12 Minuten
I 12 bis 15 Minuten
[ 15 bis 18 Minuten
I 18 bis 21 Minuten
I 21 bis 24 Minuten
I 24 bis 27 Minuten
I 27 bis 30 Minuten
I iber 30 Minuten
Hausarztpraxis

Datengrundlage: S&W-Emreichbarkeitsmodell
auf der Basis von Fahrplandaten {Stand 2012)
unter Berlcksichtigung auterhalb der Region
lisgender Hausarztpraxen, Stand 04/2013
Datengrundlage (Geodaten): Basis-DLM des
Bundesamtes fir Kartographie und Geodasie,
Auszug 2/2012
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Verbunddorfentwicklung Dorferregion Hilgermissen

Information zur Medizinischen Versorgung in der Region Mitte Niedersachsen
Ergebnisse ,,Regionalstrategie Daseinsvorsorge*

Erreichbarkeit

Auszug SG Hoya

tgemeinde
: afschaft Hoya

teilw. relativ lange Reisezeiten
zu Hausarztpraxen mit OPNV

Reisazeit zur nachsten
Hausarztpraxis in Minuten

I uriter 6 Minuten
I 6 bis 9 Minuten
| 9 bis 12 Minuten
| 12 bis 15 Minuten
I 15 bis 18 Minuten
B 15 bis 21 Minuten
I 21 bis 24 Minuten
B 24 bis 27 Minuten
B 27 bis 30 Minuten
B iber 30 Minuten
Hausarztpraxis

Datengrundiage: SLW-Erreichbarkeitsmodell
2 der Basis von Fakeplandaten (Stand 2012)
uniter BerGcksichigung aullerhall der

Begender Hausarryracen, Stand (42013
Datengrundiage (Geodaten): Basis-DLM des
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Verbunddorfentwicklung Dorferregion Hilgermissen

Information zur Medizinischen Versorgung in der Region Mitte Niedersachsen

Ergebnisse ,,Regionalstrategie Daseinsvorsorge*
Erreichbarkeit Gl e

Thedinghausen

. ¥.-*Bruchhausan- *'
\ilsen QU\\-,.- -
- k. B

Samtgemeinds
L/ _Gralschan Hoya

Samigemeinde_§. AR
Schwaftrden

FAPY T

f Grontmij

1] 5 10 Kilameter

- Bamtgemsinde Siedenburg
- Samtigemeinde Marklohe

- Bamtigemeinde Liebenau

- Stadt Mienburg (Weasr)
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Pkw-Erreichbarkeit
von Hausarztpraxen

Reisezeit zur nachsten
Hausarztpraxis in Minuten

I unter 6 Minuten
I 6 bis 9 Minuten

9 bis 12 Minuten

12 bis 15 Minuten
I 15 bis 18 Minuten
I 18 bis 21 Minuten
I 21 bis 24 Minuten
I 24 bis 27 Minuten
I 27 bis 30 Minuten
I cber 30 Minuten

= Hausarztpraxis

Datengrundlagen: S&W-Erreichbarkeitsmodell
unter Bericksichligung auterhalb der Region
liegender Hausarztpraxen, Stand 04/2013
Hintergrund: Basis-DLM des Bundesamtes flr
Kartographie und Geodasie, Auszug 2/2012
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Verbunddorfentwicklung Dorferregion Hilgermissen

Information zur Medizinischen Versorgung in der Region Mitte Niedersachsen
Ergebnisse ,,Regionalstrategie Daseinsvorsorge*
Erreichbarkeit

noch relativ kurze Reisezeiten zu
Hausarztpraxen mit PKW

ptgemeinde
Reisezeit zur nachsten
& SChaﬁ: Hoya Hausarzipraxis in Minuten
I unter 6 Minuten
I 6 bis 9 Minuten

9 bis 12 Minuten

12 bis 15 Minuten
P 15 tis 18 Minuten
I 18 bis 21 Minuten
I 21 bis 24 Minuten
I 24 bis 27 Minuten
B =7 bis 30 Minuten
B coer 30 Minuten

Hausarztpraxis

Datengrundiagen: SAW.Ermschbarkestsmodeld
witer Barlckischiqung sulledalb des Fisgaon
Begencer HausATIpranen, Sand 042013
Himtergrund: Basis-DLM des Bundesamies fir
Karnographie ursd Geodasie, AutIug 22012
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Verbunddorfentwicklung Dorferregion Hilgermissen

Information zur Medizinischen Versorgung in der Region Mitte Niedersachsen

Warum muss die medizinische Versorgung im regionalen Verbund angegangen
werden?

Demografische Entwicklung (Alterung der Bevolkerung & Bevolkerungsverluste)
beeinflusst die Aufrechterhaltung von Infrastrukturangeboten

-> zur Sicherstellung ausreichender Versorgung sind zukUnftig Bandelung von
Angeboten und Kooperation von Kommunen und Aufgabentragern notwendig

-> lokale Einzellésungen werden zunehmend schwieriger umzusetzen sein, ,eigene®
Versorgung hangt auch von der Situation in den Nachbarkommunen ab, gemeinsam
ist man starker

-> Sicherstellungsauftrag der KVN auf Basis der Bedarfsplanung, diese regelt &
steuert die Anzahl freier Arztsitze in einer Region
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Verbunddorfentwicklung Dorferregion Hilgermissen

Information zur Medizinischen Versorgung in der Region Mitte Niedersachsen
Kampagne zur Hausérztegewinnung — ,,Arztlich willkommen*

Zusammenarbeit aller Kommunen der Region Mitte Niedersachsen, der beteiligten
Landkreise und der Kassenarztlichen Vereinigung (KVN), vor allem ganz ohne
~Scheckbuchwettbewerb®, in 2014 Erweiterung der Kampagne um 10 kommunale
Partner aus dem LK Diepholz

Regionslotse als zentrale Anlauf- und Kontakistelle flr den Erstkontakt mit
interessierten Medizinern und als kompetenter Ansprechpartner fur alle fachlichen
und die Region betreffenden Fragen (Vernetzung auf Ortsebene mit Orislotsen)

Wirtschaftliche und fachliche Rahmenbedingungen werden mit Unterstltzung und
Einbindung seitens der KVN Verden erfolgen
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Verbunddorfentwicklung Dorferregion Hilgermissen

Information zur Medizinischen Versorgung in der Region Mitte Niedersachsen

Kampagne zur Hausarztegewinnung — ,,Arztlich willkommen*

’ www.aerztlich-willkommen.de
AFZ’[liCh . Ganz gelassen.

- Niederlassen.
W|”k0m men { In Niedersachsens Mitte.
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Verbunddorfentwicklung Dorferregion Hilgermissen

Information zur Medizinischen Versorgung in der Region Mitte Niedersachsen

Kampagne zur Hausérztegewinnung — ,,Arztlich willkommen*

Was passiert aktuell?
« Sammlung aller Orts-/Gemeindeinformationen

* Nennung moglicher Wirtschaftspartner im Ort bzw. in der Gemeinde
- Sammlung/Anfrage moglicher Aktionspartner fur ,Regionsexkursionen®
(Landgasthof/-hotel etc.)

* Benennung konkreter Verkehrs- und Werbepunkte (flr regionale
KampagnenmafBnahmen)

* Nennung moglicher Ansprechpartner aus den Bereichen Gesundheit und
Pflege im Ort bzw. in der Gemeinde

* Aufstellung der touristischen Besonderheiten und ,Highlights® im Ort bzw. in der
Gemeinde

* Benennung ortlicher Besonderheiten (abseits der Kampagneninhalte)
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Verbunddorfentwicklung Dorferregion Hilgermissen

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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